



ВРоссии распространенность гинекологическихзаболеваний варьирует от 10 % до 35 % [1, 2].Особую тревожность государства и общества
в последние десятилетия вызывает ухудшение сос
тояния здоровья девочекподростков, формирующих
репродуктивный потенциал нации. Поэтому в насто
ящее время особое внимание уделяется вопросам ох
раны репродуктивного здоровья подростков, так как,
согласно «Концепции демографического развития Рос
сийской Федерации на период до 2015 г.», репродук
тивное здоровье является именно тем фактором, ко
торый определит воспроизводство населения [35].
Запоздалая диагностика и нерациональная такти
ка лечения могут привести к разнообразным ослож
нениям, последующим нарушениям репродуктивной
функции и бесплодию. В условиях отсутствия спе
циализированной гинекологической помощи детям и
подросткам 812 % девочек пубертатного периода под
вергаются необоснованным хирургическим вмеша
тельствам в связи с неясным генезом болей в животе,
а также неоправданному удалению придатков матки
при обнаружении объёмных образований в малом та
зу [1, 2, 6].
Собирательным термином «острый живот» в ги
некологической и хирургической практике обознача
ют остро возникающие в брюшной полости патологи
ческие процессы различной этиологии и клинического
течения. Причины острого живота, связанные с ги
некологической патологией, можно разделить на три
основные группы. Это острые гнойные заболевания
придатков и матки; острые внутрибрюшные кровоте
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чения; разрывы и перекруты кист и опухолей жен
ских половых органов [1, 6].
Особого внимания заслуживает сочетание остро
го аппендицита с воспалительными заболеваниями
внутренних гениталий или, так называемый, аппен
дикулярногенитальный синдром. Схожесть клини
ческой картины аппендицита и острого воспаления
придатков матки создает определенные сложности в
идентификации первичного очага воспаления, в свя
зи с чем уровень диагностических ошибок остается
достаточно высоким и не имеет тенденции к умень
шению. Особенно сложна объективизация абдоми
нального синдрома у девочекподростков, что обуслов
лено не только анатомофизиологической схожестью
гинекологических, хирургических и ряда соматичес
ких заболеваний, но и характерной для девочек этого
возраста неадекватной реакцией на боль [4, 5, 7]. Нес
мотря на достижения современной медицины, имен
но на подростковый возраст приходится наибольшее
количество диагностических ошибок [8]. Лапароско
пическая хирургия является одним из наиболее пер
спективных направлений хирургии, направленных на
минимизацию операционной травмы [6, 9, 10].
Цель исследования – оценить роль применения
лапароскопии в дифференциальной диагностике при
абдоминальном синдроме у девочекподростков, на
ходящихся на стационарном лечении в отделениях
многопрофильной больницы.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведен ретроспективный анализ 110 историй бо
лезней девочекподростков за десять лет, которые пос
тупили в клинику детской хирургии с подозрением
на острый аппендицит в сочетании с гинекологичес
кой патологией, с последующим лечением в хирурги
ческом отделении. Во время исследования проводил
ся анализ историй болезни, оперативных журналов,
данных ультразвукового исследования, интраопера
ционной картины. Возраст пациенток варьировал от
8 до 18 лет (средний возраст группы 11,2 ± 0,4 го
да). По показаниям применяли эндоскопические и
рентгенологические методы исследований. При необ
ходимости, к консультациям привлекали узких спе
циалистов: гастроэнтеролога, уролога. Консультация
гинеколога была обязательна.
При анализе историй болезни всем детям прово
дились оперативные вмешательства: лапароскопичес
кая аппендэктомия была выполнена в 88 % случаев,
а диагностическая лапароскопия – в 12 % случаев.
Лапароскопическая аппендэктомия проводилась с по
мощью лапароскопической стойки фирмы Karl Storz
из трех классических оперативных доступов, диагнос
тическая же производилась из двух: в надпупочной
и в левой подвздошной областях.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Поскольку анализ медицинской документации де
вочекподростков проведен в городской многопрофиль
ной больнице, то 95,4 % (105) девочек, проживали в
г. Красноярске. Так, было выявлено, что с жалоба
ми на боли в животе 71 пациентка (64,5 %) обрати
лась за медицинской помощью впервые, 7 (6,3 %) –
госпитализировались ранее с подозрением на острый
аппендицит, 32 (29,0 %) отмечали в анамнезе боли в
животе, но за медицинской помощью не обращались,
при этом боли проходили самостоятельно или после
приема спазмолитических и болеутоляющих средств.
При объективном осмотре девочек в хирургичес
ком стационаре выявлены следующие закономернос
ти. На момент поступления общее состояние боль
шинства пациенток (66 чел. или 60 %) было расценено
как средней степени тяжести. Средний показатель тем
пературы тела составил 37,4 ± 0,08°С, уровня лейко
цитов – 14,8 ± 0,53 × 109/л. Среди диспепсических
расстройств преобладали приступы тошноты (44 слу
чая или 40 %) и рвоты (34 случая или 30,9 %).
Почти у половины (53 девочки или 48,1 %) боли
локализовались в правой подвздошной области с раз
дражением брюшины, а у 35 (31,8 %) – над лоном.
Из других локализаций боли преобладали в параум
биликальной области (у 27 пациенток или 24,5 %) и
левой подвздошной области (у 11 или 10 %). У 8 %
девочек боли локализовались в околопупочной облас
ти. Такая разнообразная симптоматическая картина
создавала трудности для дифференциальной диагнос
тики абдоминального синдрома. С целью верификации
диагноза ректальный осмотр был проведен в 83,4 %
случаев, по результатам которого у 44 девочек (40 %)
наблюдалась болезненность стенки прямой кишки спе
реди и справа.
По результатам ультразвуковой диагностики в
10,6 % случаев выявлена жидкость в малом тазу в
умеренном количестве, но, что самое интересное, на
тот момент у этих девочек был 1416й день менс
труального цикла, что соответствовало дням овуля
ции. Признаки сальпингоофорита в виде гипоэхоген
ной структуры придатков матки выявлены в 5,4 %
случаев, функциональные кисты яичников, представ
ленные тонкостенным жидкостным образованием –
в 7,2 %, тубоовариальные воспалительные образова
ния – в 1,8 % случаев.
Проведенный анализ четко продемонстрировал,
что количество госпитализированных девочекподрос
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тков с острыми болями в животе существенно увели
чивается в период овуляции, а также за 12 дня до
и во время менструации, и составил 74 % от общего
количества девочек, госпитализированных с болями
функционального характера. У девочек с болями фун
кционального характера менструации носили регуляр
ный характер, цикл длился 28 дней, при этом лишь
13 девочек (11,8 %) указывали на болезненное про
текание менструаций. Только у 6 (5,4 %) при УЗИ
выявлены изменения со стороны яичников, соответс
твующие периоду предполагаемой овуляции.
Таким образом, было установлено, что в большинс
тве случаев АГсиндрома подтвердить одновременное
участие в воспалительном процессе червеобразного
отростка и придатков матки, а также определить пер
вичный очаг воспаления до операции не представ
ляется возможным, поскольку клиническая картина
данного состояния сочетает признаки, характерные
как для острого аппендицита, так и для воспали
тельных заболеваний придатков матки. Необходи
мо учитывать и тот факт, что отсутствие признаков
воспаления органов малого таза при развернутой кли
нике острого аппендицита, а также симптомов вос
паления аппендикса при патологии органов малого
таза, не отрицает факт их одновременного участия
в патологическом процессе. В связи с этим, совмес
тное участие детского хирурга и детского гинеколо
га в обследовании пациенток с проведением ультраз
вукового исследования органов брюшной полости и
малого таза на дооперационном этапе должно быть
обязательным у всех пациенток, поступающих в ста
ционар с подозрением на экстренную хирургическую
патологию.
При невозможности исключить хирургическую
патологию органов брюшной полости и полости ма
лого таза, а также с целью определения первичного
воспалительного очага в группе исследования при
менялась видеолапароскопия. В этих ситуациях бы
ла принята следующая тактика: при напряжении чер
веобразного отростка выполняли лапароскопическую
аппендэктомию, а при отсутствии напряжения в чер
веобразном отростке, после совместного осмотра с
детским гинекологом, проводили лечение гинеколо
гической патологии. По данным интраоперационной
картины и заключения патогистологического иссле
дования, среди пациенток с сочетанной гинекологи
ческой патологией первичное поражение червеобраз
ного отростка было выявлено у 55 пациенток (50 %),
первичное поражение придатков матки – у 10 (9,9 %).
Вторичные изменения аппендикса и придатков мат
ки на фоне идиопатического пельвиоперитонита бы
ли отмечены у 19 пациенток (17,3 %).Специфика бо
лей в указанные периоды обуславливает факт, что
именно на этих стадиях менструального цикла до
пускается наибольшее количество ошибок при пос
тановке показаний к неотложной операции. В под
ростковом возрасте овуляторный синдром, синдром
предменструального напряжения часто являются со
путствующим (фоновым) состоянием, обуславлива
ющим значительные трудности в проведении диффе
ренциальной диагностики «острого живота».
Полученные данные позволили в очередной раз
подтвердить несомненные преимущества видеолапа
роскопии в связи с ее минимальной травматичнос
тью и широкими возможностями панорамного обзо
ра, позволяющими не только более подробно оценить
состояние органов брюшной полости и малого таза,
но и провести необходимый объем хирургических
манипуляций. Всем пациенткам исследуемой группы
было проведено видеолапароскопическое оператив
ное лечение. после лапароскопического удаления, по
характеру деструктивных изменений в червеобразном
отростке, в 43,6 % случаев был подтвержден флег
монозный аппендицит, в 30,9 % – катаральный, в
25,5 % – гангренозный аппендицит. Все больные
выписаны в удовлетворительном состоянии с реко
мендациями по проведению курсов противоспаечной
терапии в амбулаторных условиях.
С целью оценки эффективности противоспаечной
терапии у больных девочек нами проведен проспек
тивный анализ амбулаторных карт. При анализе все
пациентки разделены на две группы. Первую груп
пу составили 67 пациенток (60,9 %), которые полу
чали противоспаечную терапию амбулаторно через
три, шесть и девять месяцев. У 2 девочек (2,9 %) вы
явлены признаки хронического аднексита, по данным
эхографии. В одном случае (1,5 %) у пациентки от
мечались клинические и эхографические признаки
спаечного процесса. В группе сравнения у 43 паци
енток (39,9 %) амбулаторно был проведен один курс
противоспаечной терапии после выписки из стаци
онара. В результате установлено, что у 9 пациенток
(8,2 %) отмечалась эхографическая картина хрони
ческого аднексита, у 12 (10,9 %) – признаки спаеч
ного процесса.
Данные анамнеза, дооперационной диагностики,
особенностей интраоперационной картины, течения
послеоперационного периода позволили нам провес
ти систематизацию на выявление сочетанного воспа
ления червеобразного отростка и придатков матки у
девочек, поступивших в стационар по экстренным по
казаниям, которая позволяет предупредить ряд воз
можных осложнений послеоперационного периода,
требующих проведения видеолапароскопических опе
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ративных манипуляций. Привлечение смежных спе
циалистов, в том числе подросткового гинеколога,
и проведение комплексной противоспаечной терапии
данной группы девочек в условиях детского хирур
гического стационара являются залогом сохранения
репродуктивного здоровья в дальнейшем, а также обя
зывают к проведению динамических осмотров данной
группы пациенток.
ВЫВОДЫ:
Трудности в дифференциальной диагностике аб
доминального синдрома у девочекподростков в обя
зательном порядке должны включать осмотр детского
хирурга и детского гинеколога с проведением ульт
развукового исследования забрюшинного пространс
тва, органов брюшной полости и малого таза. На се
годняшний день, проведение в сомнительных случа
ях лапароскопии позволяет не только безошибочно ус
тановить наличие или отсутствие воспаления в чер
веобразном отростке, но и, при исключении диагноза
острого аппендицита, провести ревизию органов брюш
ной полости и у большинства больных выявить истин
ную причину болевого абдоминального синдрома, что
определяет дальнейшую тактику хирурга в плане вве
дения девочкиподростка в хирургическом стацио
наре совместно с детским гинекологом или другими
смежными специалистами. Больные девочки должны
в обязательном порядке получать несколько курсов
профилактической противоспаечной физиотерапии.
Пациентки, перенесшие оперативное лечение по пово
ду острого аппендицита в сочетании с воспалитель
ными заболеваниями придатков матки, должны сос
тавлять отдельную диспансерную группу.
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